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た。また対象として 20例の健常者血液を用いた。
CE-TOFMS（キャピラリー電気泳動・飛行時間型質
量分析装置）を用い主要な代謝物の大部分であるイ
オン性物質を網羅的に解析した。同時に血清腫瘍
マーカー（CA19-9、SPAN-1、DUPAN-2、CEA）を
測定した。
【結果】　CE-TOFMSにより血中から約 450の代謝
産物を検出しその内 150物質を同定した。膵癌患者
と健常者間で統計的有意差を認めた代謝産物は 27
物質であった。また主成分分析では膵癌患者を健常
者から分離することが可能であった。Span-1、
CA19-9では false negativeとなる症例が認められた
が、これら腫瘍マーカーに特徴的な代謝産物を組み
合わせることにより、false negative症例を減らすこ
とができた。慢性膵炎と膵癌との比較では代謝産物
のデータを組み合わせることにより、ほぼ 100%膵
癌との鑑別が可能であった。【結語】健常者と比較
して膵癌に特徴的な代謝産物の抽出が可能であり、
代謝産物のみによる膵癌診断の可能性が示された。
さらに膵癌と慢性膵炎との鑑別が腫瘍マーカーと組
み合わせることにより可能となった。メタボローム
解析は抗癌剤の感受性評価や唾液を用いた診断にも
応用可能と考えている。
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【背景】　現在胆管挿管困難例に対して膵管ガイドワ
イヤー法（P-GW）が普及しているが、膵管造影の
有無にかかわらず術後膵炎の発症率が高くなるとの
報告もある。一方、P-GW施行時には膵管ステント
留置が膵炎発生予防に有用であるとの報告もある。
当科では、Wire-guided cannulation （WGC）での胆
管挿管を行い、胆管挿管困難例に対しての第一選択
として P-GWを用い、引き続き GWのみで胆管挿
管を行い（D-GW）、必要に応じて膵管ステントを
留置している。今回、D-GWの成績と術後膵炎発
症率について検討した。
【対象と方法】　2009年6月から2010年12月までに、
胆管挿管を目的として D-GWを行った症例は 42例
（総胆管結石 23例、膵癌 4例、胆管癌 4例、急性胆
嚢炎 3例、他 8例）。胆管挿管の戦略は前述したご
とく、パピロトームまたは造影カテーテルを用いた
WGCを行い、困難な場合には膵管に GWを留置し
て胆管に対して再度WGCを行った。困難例で必要
な場合には下部胆管の屈曲の程度をみる目的で少量
の造影を行った。最終的に胆管挿管が困難な場合は
膵管口からのプレカット（PSP）を行った。膵炎予
防の自然脱落型ステントは基本的に ESTを施行し
ない症例に留置した。【結果】D-GWを行った 42
例中 37例（88%）で胆管挿管に成功した。不成功
の 5例中 4例は PSPにて胆管挿管が可能となった。
残りの 1例はパピロトームによる胆管挿管時に留置
した膵管 GWが邪魔になるため、膵管 GWを抜去
し通常のカテーテルに交換して挿管が可能となっ
た。術後膵炎は 3例（7.1%）でいずれも軽症であっ
た。膵管ステント留置 （S） 群と非留置 （NS） 群とで
膵炎の発症率に差はなく（5.6% vs 8.3%, p=0.73）、
D-GW全体の平均アミラーゼ値は 374.3 U/lで、S群、
NS群で 260.3 U/l, 501.5 U/l （p=0.23）であった。
【結語】　D-GWは高い胆管挿管率と低い膵炎発症
率が期待できる。膵管ステント留置に関しては明ら
かな膵炎発症率やアミラーゼ値に関して有意性は認
めないものの高アミラーゼ血症を抑えられる可能性
が示唆された。
